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Un comportamento non del tutto corrispon- 
dente a quello che si riscontra di norma come 
effetto della piridoxina sulla formazione di 
acido xanturenico e di chinurenina da tripto- 
fano ho riscontrato in un gruppo di ratti ali- 
mentati con la seguente dieta: gelatina 18, 
amido di riso 68, grassi 10, miscela salina 
secondo Osborne e Mendel 4, 500 u.i. di vi- 
tamina A e 50 ui. di vitamina D; ad ogni 
ratto somministravo ogni giorno per sonda la 
seguente miscela di fattori sintetici del com- 
plesso B in gamma: aneurina 10, lattofla- 
vina 20, amide nicotinica 500, calcio panto- 
tenato 50. 

A diversa distanza di tempo dall’inizio del- 
Yalimentazione con la dieta suddetta (rispetti- 
vamente al 12°, 22°, 34° e 50° giorno) ad ogni 
animale ho praticato un carico di 1-triptofano 
alla dose di gr. 0,5/kg.; in qualche soggetto que- 
sto carico fu preceduto dalla somministrazione 
di piridoxina alla dose di gr. 0,1/kg., un’ora pri- 
ma del carico di triptofano. 

Nelle urine delle 24 ore, singolarmente per 
ogni animale, ho praticato il dosaggio dell’acido 
xanturenico e della chinurenina. Nella tabella 
sono riportati i risultati di queste determina- 
zioni. 

I valori di eliminazione di acido xanturenico 
e di chinurenina non differiscono notevolmente 
negli animali trattati con solo triptofano in 
confronto di quelli trattati con triptofano + pi- 
ridoxina, nelle condizioni realizzate nella sud- 
detta esperienza. 


LABORATORIO DI RICERCHE BIOLOGICHE DELLA LEPETIT S. A., MILANO 


Rapporti fra piridoxina e triptofano in ratti a dieta con gelatina 


F. M. CHIANCONE 


Questo comportamento é diverso da quello 
gia noto sperimentando su ratti con dieta sinte- 
tica uguale o analoga a quella da me imp‘egata, 
con la variante della gelatina al posto della 
caseina come sorgente di proteine. 

Infatti con diete sintetiche a base di caseina, 
tanto in condizioni basali quanto in carico di 
triptofano, la somministrazione di piridoxina 
riduce fortemente o blocca del tutto la forma- 
zione di acido xanturenico; cid si verifica anche 


ACIDO XANTURENICO | CHINURENINA 


= Giorni dieta Giorni dicta 
| 12 | 22 34 | So | x2 22 34 50 
1 | 8.3 | 8.7 | 7:7 45 
8 | 10.0 6.8 | 10.0 | 5.4 | 3.6] 3.0 
10 9.6 | 12.3 | 8.6 5.7 
II 7.3 | 10.8 9.2 | 8.0 9.0 
medie| 88 | 10.0 9-9 | 7377 | 
3 | 9.2 7.8 
5 | 11.7 | 9.6 8.3 4-7 
7 6.5 | 6.7 | 10.0 | 4.5 | 7-3 | 5.5 
9 8.4 7.9 | 4.3 | 6.6 
12 | 7.7 79} 7.9 | 8.7 | 5.7 | 4.8 
medic} 7.5 | 88 | 86 | 9-5 | 6.5 | 76 | 5.6 | 6.2 


Eliminazione urinaria di acido xanturenico e di chinurenina 
dopo carico unico di gr. 0,5;kg. di 1-triptofano per os al 12° e 22° 
giorno e per iniezione sottocutanea al 34° e 50° giorno di dieta con 
gelatina. Nel 2° gruppo di ratti il suddetto carico fu preceduto da 
somministrazione di piridoxina gr. 0,1/kg. per Os 0 per iniezione sot- 
tocutanea, analogamente al triptofano. I valori di acido xanturenico 
di triptofano somministrato. 


e di chiagurenina sono espressi in 
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in animali (ratti) a dieta mista normale (1). 
In questa mia esperienza, invece, con una dieta 
in cui la sorgente di proteine é costituita sol- 
tanto da gelatina, la piridoxina non ha influen- 
zato nettamente l’eliminazione di acido xantu- 


renico e di chinurenina. 
* * * 


Esperienze con dieta a base di gelatina negli 
studi sull’acido xanturenico erano state condotte 
fin dal 1936 da Musajo e da me (2) ed avevamo 
dimostrato che nell’alimentazione con questa 
proteina non si otteneva formazione di acido 
xanturenico, che compariva invece se si 
dava triptofano. Successivamente Lepkovsky, 
Roboz e Haagen Smit (3) confermarono questo 
dato, avendo riscontrato che l’acido xantu- 
renico scompare dalle urine di ratti piridoxino- 
carenti se nella dieta si sostituisce la caseina con 
gelatina, zeina o idrolizzato acido di caseina e 
ricompare se si aggiunge triptofano o si ritorna 
all’alimentazione con caseina. 

Questi dati costituiscono rispettivamente la 
dimostrazione e la riprova che il triptofano é 
l’aminoacido da cui deriva l’acido xanturenico. 
Le ricerche che io ho riferite in via preliminare 
provano ora un diverso orientamento dei rap- 
porti metabolici fra piridoxina e triptofano in 
ratti a dieta di gelatina, nelle condizioni speri- 
mentali descritte. 

Sicché, indipendentemente dal loro contenuto 
in triptofano, sembra che proteine di tipo diverso 
possano modificare il decorso della carenza piri- 
doxinica 0, quanto meno, influenzare i rapporti 
fra la piridoxina ed il ricambio intermedio del 
triptofano da me studiato. 

Del resto, deponevano gia in questo senso 
l’osservazione di Miller e Baumann, i quali 
non avevano potuto riconfermare nel topino 
a dieta di zeina (4) il risultato della citata espe- 
rienza di Lepkovsky e coll., e le note relazioni 
fra vari aminoacidi e vitamina B, (5). La dieta 
di gelatina, inoltre, mancando di triptofano, 


influenza senza dubbio la formazione endogena 
di acido nicotinico nel ratto ed induce varia- 
zioni nella flora batterica intestinale che si riper- 
cuotono non solo a livello dell’intestino, ma 
anche a carico di altri organi. 

Diversi fattori hanno potuto quindi concor- 
rere a determinare, per effetto di una dieta con 
gelatina, il particolare comportamento nella for- 
mazione di acido xanturenico e di chinurenina 
risultante da questa esperienza. 


RIASSUNTO 


In un’esperienza su ratti alimentati con dieta sin- 
tetica contenente gelatina la somministrazione di piri- 
doxina non ha modificato nettamente 1’eliminazione 
urinaria diacido xanturenico e di chinurenina, da carico 
di triptofano. La differenza che si riscontra in animali 
con dieta contenente caseina depone per un’infiuenza 
del tipo di proteina sulla carenza di piridoxina e sui 
rapporti fra questa vitamina ed il metabolismo del 
triptofano. 


RESUME 


Chez des rats alimentés avec une ditte synthétique 
contenente de la gelatine, la pyridoxine n’a pas modifié 
sensiblement 1’élimination urinaire d’acide xanthuré- 
nique et de cynurénine, aprés une charge de trypto- 
phane. La différence qu’on trouve chez des animaux 
alimentés avec une diéte contenente de la caséine 
montre qu’il y a une influence du type de protéine 
sur la carence de pyridoxine et sur les rélations entre 
cette vitamine et le métabolisme du tryptophane. 


SUMMARY 


In rats fed on a synthetic diet containing some gela- 
tine, the administration of pyridoxine has not clearly 
modified the urinary elimination of xanthurenic acid 
and kynurenine after a charge of tryptophane. The 
difference noticed in animals fed on casein proves that 
the deficiency of pyridoxine and the relation between 
this vitamin and the tryptophane metabolisme are 
influenced by the type of protein. 
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CLINICA DERMATOLOGICA DELL’UNIVERSITA DI GENOVA 
(Direttore: Prof, G, Mariani) 


Ricerche sull’influenza delle vitamine sul potere complementare ed 
emolitico totale del siero - Effetto delle forti dosi di vitamina D, 
e della vitamina H, 


A. BACCAREDDA 


RICERCHE PRELIMINARI 


Quel particolare stato del siero, legato spe- 
cialmente alla dispersione e labilita delle glo- 
buline, nel quale risiede l’attivita complemen- 
tare del siero di sangue é, come si sa, necessario 
a completare l’azione litica degli anticorpi sugli 
antigeni cellulari di un sistema emolitico. 

Anche solo da cid, per quanto lontani dal 
vedere nella attivita complementare una di- 
fesa umorale, é deducibile l’importanza del detto 
equilibrio fisico-chimico del siero nello svolgi- 
mento dei fenomeni immunobiologici, come spec- 
ch‘o di una proprieta, di un particolare atteg- 
giamento dell’equilibrio lipo-proteico dei liquidi 
e dei tessuti organici in genere. | 

D’altro lato é ormai nota da tempo, sia nel 
campo sperimentale che in quello clinico, l’im- 
portanza del tenore vitaminico dell’organismo 
per la efficienza dei poteri immunitari. 

Era percid naturale che, nel quadro delle 
difese e degli «indici» immunitari in genere, 
venisse ricercata anche l’influenza delle vita- 
mine sul potere complementare, cid che é stato 
fatto con riferimento tanto a condizioni di 
carenza che di ipervitaminizzazione alimentare 
e medicamentosa massiva. 

Pid recentemente, con lo sviluppo delle 
conoscenze sui fenomeni e sulle malattie aller- 
giche, con il riconoscimento della efficacia, in 
queste ultime, del trattamento vitaminico ed 
infine con l’impostazione del problema del rela- 
tivo meccanismo d’azione, il potere comple- 
mentare @ stato saggiato anche in funzione di 
presumibili rapporti tra vitamina e processi 
allergici ed allergico immunitari (*). 

Talune vitamine, come é noto, sono conte- 
nute anche normalmente nel siero e si é giunti 

(*) Per i rapporti tra vitamine ed allergia vedi anche |'articolo 


di Verga apparso in « Attualita di terapia antiallergica» - Vinciana - 
Milano, 1946. 


sino ad identificare il complemento (o meglio 
un «pre-complemento ») con l’acido ascorbico 
(Aarde e Thomson), il cui tenore nel sangue 
dell’uomo e della cavia decorrerebbe parallela- 
mente, anche in vitro, alla attivita complemen- 
tare (Ecker, Pillemer, Wertheimer e Gradis). 
Per altre, specialmente in rapporto alla ipervita- 
minizzazione terapeutica quale é ormai invalsa 
nella pratica medica, va prospettato un mecca- 
nismo d’azione certamente non identificabile 
con la semplice correzione della carenza, e 
quindi diverso da quello microergico proprio 
agli stati naturali di vitaminizzazione. 

La ricerca di eventuali variazioni del potere 
complementare si presenta comunque interes- 
sante nel campo sperimentale ed in quello cli- 
nico, anche se prospettabile sotto punti di vista 
differenti, tanto in condizioni di ipo-ed avita- 
minosi che di ipervitaminizzazione. Affrontando 
il problema da quest’ultimo lato gia potei ri- 
scontrare nel 1935 un aumento della attivita 
complementare (o meglio del potere emolitico 
totale) del siero di sangue di cavie sottoposte ad 
ipervitaminizzazione B. I risultati venivano 
poco dopo confermati nel coniglio da Butturini 
e Vailati e pit tardi Anglesio (distinguendo, in 
base alle nuove acquisizioni, il potere comple- 
mentare da quello emolitico naturale) constatd 
che nell’uomo la tiamina determinava un au- 
mento di ambedue i fattori, ma notevolmente 
pid spiccato per il primo (parallelamente al 
potere battericida), mentre le variazioni erano 
assai pit scarse nei conigli. Analogo aumento 
Fiordelisi riscontré in soggetti d’eta pediatrica. 

Per gli altri componenti del complesso B, é stato 
riscontrato aumento da Pecorella, Reschia, D’Avino, 
Tecce e Visconti per il fattore PP; da Amato per quello 
B 6; al contrario la riboflavina determinerebbe una 
diminuzione (Pecorella) e l’acido pantotenico non 
avrebbe influenza (Amato). Tra le vitamine idrosolu- 
bili 'acido ascorbico, come quella ritenuta pid diretta- 
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mente e frequentemente interferente nell’equilibrio 
immunitario, ha suggerito anche un maggior numero 
di ricerche relativamente al potere complementare, 
talora condotte parallelamente anche nei riguardi di 
altri indici immunologici (battericida, di agglutina- 
zione, ecc.). Negli animali carenzati @ stata in genere 
riscontrata una diminuzione (Racchiusa, Simola e Bru- 
nins, Marsh, ecc.), talora un aumento (Hanburger e 
Goldschmidt Koch e Smith), al quale probabilmente 
non é perd estraneo il variato contenuto energetico 
della dieta (Osborn). La somministrazione di vitamina C 
fa risalire i valori della attivita complementare talora 
oltre il limite di partenza (Marsh, Albini) nei conigli 
vaccinati contro il tifo. Anche per l’uomo si ritrova 
il medesimo contrasto di risultati, non avendo Scar- 
tozzi, Naccari ed altri riscontrato, pes somministra- 
zione di acido ascorbico, il costante aumento affer- 
mato dagli Autori americani ed anche da Capelli 
(quest’ultimo A. specialmente per quanto riguarda 
soggetti con bassi valori di partenza). 

Per le vitamine liposolubili abbiamo le osservazioni 
di Scartozzi, che in soggetti sani ma ancor pit in altri 
affetti da forme diverse ha riscontrato (insieme a un 
lieve incremento del potere battericida) un aumento 
del potere complementare dopo somministrazione orale 
di vitamina A (120.000 U.I. pro die per Io giorni), 
che l’Autore mette in rapporto con variazioni del qua- 
dro proteico del siero, mentre invariati restano i valori 
tanto dell’emolisina naturale che del potere emolitico 
(alessina di Buchner). 

Per la vitamina K si é@ sostenuta una attivita nei 
riguardi della funzione complementare (Buesing e 
Zuzak). 


Per il gruppo D e la vitamina D, in parti- 
colare non mi risultano osservazioni. Per questo 
fatto, per il meccanismo di azione antiallergico 
attiibuito alla vitamina D, nel trattamento di 
molte forme morbose nelle quali si é mostrata 
altamente attiva (tubercolosi nodulare dermica, 
alcune forme di artrite, di pleurite, ecc.) e 
d’altra parte per le variazioni del potere com- 
plementare riscontrabili nelle malattie aller- 
giche (Paul e Pély), ho voluto utilizzare una 
parte della casistica curata nella nostra Clinica 
con dosi massive di vitamina D, determinando 
in alcuni malati il potere complementare prima 
e dopo il trattamento. 

Analogamente, la mancanza di dati relativi 
all’acido p-amino benzoico e la sua riconosciuta 
attivita antiallergica ed anti-infettiva verso 
talune infezioni mi ha consigliato la stessa ri- 
cerca anche in un piccolo gruppo di malati 
trattati con questa frazione del complesso B. 


ESPERIENZE CON VITAMINA D, 


La determinazione del potere complementare 
in corso di terap‘a vitaminica D, massiva é 
stata eseguita in due gruppi di casi, 21 in totale, 
comprendenti soggetti di sesso femminile e di 
eta variabile, affetti da dermatosi diverse od 
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affezioni gonococciche (tubercolosi nodulare der- 
mica, ulcere tubercolari, impetigo herpetifor- 
mis, disidrosi delle mani, microbidi, carcinoma 
cutaneo, annessite gonococcica) (*), tenuti 
per quanto é possibile a nutrizione costante, 
specialmente nei giorni precedenti al prelievo 
del sangue per le determinazioni e cercando 
di evitare altri trattamenti. 

La determinazione é@ stata eseguita prima 
della somministrazione della vitamina D, ed 
alla fine del trattamento, per un totale da 2 a 20 
iniezioni muscolari di 500.000-600.000 U.I. cia- 
scuna, praticate settimanalmente per un periodo 
da 14 giorni a 5 mesi (in un caso furono sommi- 
nistrate 31 fiale in 6 mesi). Per la difficolta di 
procurarci i globuli rossi di montone ho dovuto 
rinunziare ad eseguire determinazioni piv fre- 
quenti durante il corso del trattamento, come 
sarebbe stato consigliabile. 

In un primo gruppo di 15 casi ho seguito il metodo, 
solitamente adottato, che dovrebbe fornire il valore 
complementare in funzione del potere emolitico totale, 
Per tali determinazioni il siero in esame é@ stato usato 
entro 6 ore dal prelievo in dosi progressivamente decre- 
scenti di cc. 0,2, 0,1, 0,05, 0,025, 0,01, mantenendo 
fissi ad un cc. i globuli rossi di montone diluiti al 5 %, 
ed il siero emolitico antimontone (titolo 1:1500) e 
portando a volume costante il contenuto delle pro- 
vette con dosi scalari di soluzione fisiologica. 

Le provette erano tenute per un’ora in termostato 
a 37° ed i risultati letti dopo un’ora e mezza con con- 
trollo dopo 12 ore di soggiorno in ghiacciaia. 


Omettendo per brevita l’esposizione in ta- 
belle dei protocolli, possiamo riassum>re i 
sultati dicendo che in 8 casi si é avuta una di- 
minuzione poco spiccata del potere emolitico 
totale. 


Pid precisamente, 6 sieri che prima del trattamento 
davano l’emolisi completa (liquido perfettamente tra- 
sparente, non eritrociti integri all’esame microscopico) 
alla dose di cc. 0,1, dopo il trattamento diedero emo- 
lisi completa solo alla dose di cc. 0,2. 

Per altri due sieri con potere emolitico iniziale pii 
basso dei sei precedenti (emolisi completa solo per la 
dose di cc. 0,2) si riscontrd dopo il trattamento un ul- 
teriore abbassamento che faceva si che con la dose 
di cc. 0,2 si avesse solo emolisi incompleta (scarso sedi- 
mento di eritrociti integri al fondo della provetta 
dopo il soggiorno in ghiacciaia). 


In 4 casi si é@ riscontrato un aumento poco 
spiccato. 


Specificando, mentre per 3 sieri furono inizialmente 
necessarie dosi di cc. 0,20 per ottenere l’emolisi com- 
pleta, alla fine del trattamento fu sufficiente adope- 
rarli in dose di cc. 0,1. 


(*) Per la scarsita dei casi non é stato possibile, in queste 
prime esperienze di orientamento, raggrupparli secondo concetti 
eziologici e patogenetici. 
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Il 4° siero, che prima del trattamento dava alla dose 
di cc. 0,2 solo emolisi parziale, dette alla stessa dose 
emolisi completa alla fine del trattamento. 


In 3 casi non si sono verificate variazioni. 


In un secondo gruppo di casi ho seguito per la deter- 
minazione del complemento il metodo tipo di Scar- 
tozzi, il quale essenzialmente raccomanda la elimi- 
nazione della emolisina naturale. Il potere emolitico 
totale é dato dalla somma del potere complementare 
edi questa emolisina naturale e pertanto pud restare 
invariato, pur variando il potere complementare: sa- 
rebbe quindi errato determinare quest’ultimo in fun- 
zione del potere emolitico totale. 

Con il metodo di Scartozzi viene anzitutto eliminata 
l’emolisina naturale mediante contatto per un’ora in 
ghiacciaia del siero in esame con un terzo del volume 
di globuli rossi di montone lavati e centrifugati al 
massimo. II siero centrifugato resta in tal modo privato 
della emolisina naturale e viene generalmente adope- 
rato in dose fissa (cc. 0,10) mentre si fa scalarmente 
variare la quantita della sospensione al 5 % di globuli 
rossi sensibilizzati con siero emolitico (3 U.E.) in 8 
provette (cc. 0,2, 0,4, 0,6, 0,8, I, 1,2, 1,4, 1,6) por- 
tando a volume costante con soluzione fisiologica. 

Dopo aver agitato le provette, queste vengono 
messe in bagno maria a 37° per un’ora, dopo di che 
si procede alla lettura che dara, ad es., il valore comple- 
mentare di 2 se l’emolisi ¢ completa nelle prime 2 pro- 
vette, di 2,5 se l’emolisi ¢ completa nelle prime due e 
parziale nella terza, e cosi via. 

Riassumendo brevemente i risultati ottenuti 
con questo metodo, possiamo dire che su 6 
casi si sono avute 4 diminuzioni e 2 aumenti 
poco spiccati (da 2 a I e viceversa dei valori 
convenzionali stabiliti da Scartozzi). 

Gli scarti sono pertanto omologabili a quelli 
ottenuti col metodo seguito per il primo gruppo 
dei casi. 

Concludendo, il limitato numero di esperienze 
espletate non consente di rilevare, in seguito al 
trattamento con dosi urto di vitamina D,, 
che variazioni di lieve grado e non costanti, 
ora in pid’ ora in meno della attivita comple- 
mentare del siero di sangue e non riportabili 
né al tipo della malattia, né al numero delle 
iniezioni (e quindi al tempo di durata del trat- 
tamento) né ai valori di partenza della attivita 
complementare stessa. 

Il confronto, in due gruppi di casi, tra le va- 
tiaz'oni del potere emolitico totale ed il potere 
complementare p. d., ci permette solo di con- 
Statare (con riserva anche alla scarsita delle ri- 
cerche) se mai un minor numero di risultati 
invariati per il secondo fattore. 


ESPERIENZE CON VITAMINA H, 
Le determinazioni furono eseguite su 10 sog- 
getti, affetti da dermatosi varie (allergidi bac- 
teriche, lupus eritematoso, erpes zoster, parap- 


soriasi in placche, ecc.) seguendo il metodo tipo 
di Scartozzi, secondo quanto é esposto in prece- 
denza. Il carico di acido p. minobenzoico 
(« Pabasin ») é stato di gr. 3 per ogni soggetto, 
somministrato frazionalmente, in parte endo- 
vena, in parte endomuscolare, in un periodo di 
48 ore. 

Dei 10 sieri esaminati, 6 non hanno mostrato 
variazioni nella attivita complementare, 2 una 
lieve diminuzione (da 2 a 1,5), e 2 un lieve 
aumento. 

Pud quindi concludersi che, limitatamente 
alla esigua casistica presa in esame e soprat- 
tutto alle dosi assai scarse (in rapporto special- 
mente a quelle enormi che possono venire in- 
trodotte senza danno nell’organismo) e anche 
alla somministrazione per un periodo breve, 
la vitamina H: non ha mostrato d’influenzare 
in modo sensibile e costante il potere comple- 
mentare del siero di sangue. 


RIASSUNTO 


L’attivita complementare ed il potere emolitico 
totale del siero di sangue hanno mostrato solo lievi 
e non costanti variazioni in un gruppo di soggetti sot- 
toposti a terapia massiva con vitamina Dz. 

n un altro gruppo, un breve trattamento con vita- 
mina H, non ha del pari influenzato in misura costante 
e sensibile l’attivita complementare. 


RESUME 


L’activité du complément et le pouvoir hémolytique 
total du sérum présentent de légéres et non constantes 
variations chez des sujets traités avec des hautes 
doses de vitamine D, ou d’acide p-aminobenzoique. 


SUMMARY 


The complement activity and the total hemolytic 

wer of serum showed light and non constant changes 
in patients treated with high doses of vitamine D, or 
with p-aminobenzoic acid. 
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ISTITUTO DI PATOLOGIA SPECIALE MEDICA DELL’UNIVERSITA DI MODENA 
(Direttore: Prof. M. Coppo) 


Sulle modificazioni indotte dalla vitamina D, in curve calcemiche 
e potassiemiche da carico 


C. LANCIOTTI 


Lo studio dell’azione delle vitamine ha con- 
dotto a differenziare nel loro effetto complessivo 
un’azione che pud dirsi primaria, squisitamente 
specifica, rapida, oligodinamica, da un’azione 
secondaria, pitt generica, ma sempre legata allo 
specifico meccanismo d’azione della vitamina 
stessa, oltre i limiti, perd, dell’effetto anticaren- 
ziale vero e proprio. 

Accanto a queste azioni, ne é stata prospettata 
anche una terza, molto generica, comune a tutte 
le vitamine, quale effetto del loro intervento 
« regolatore » in senso generale (1). 

Nel campo della patologia medica suscita 
attualmente molta attenzione quella che, se- 
condo la citata terminologia, pud chiamarsi 
l’azione secondaria della vitamina D, intenden- 
dosi con questo l’effetto sul ricambio della vita- 
sina stessa in condizioni morbose differenti dal 
rachitismo e dall’osteomalacia idiopatica del- 
l’adulto. 

Tali condizioni morbose sono molto varie per 
eziologia e patogenesi. Esse comprendono nume- 
rose manifestazioni dell’infezione tubercolare, 
non tanto caratterizzate da una perdita di 
calcio, che l’esperimento ha dimostrato inesi- 
stente (2), quanto da atteggiamenti particolari 
con note spiccatamente essudative in senso aspe- 
cifico della specifica allergia tubercolare. Com- 
prende, inoltre, il vasto campo delle malattie 
cosiddette allergiche, quello delle distonie neuro- 
vegetative a preminenza simpatico-tonica, ecc. 

A noi é sembrato meritevole di studio il com- 
portamento del Ca e del K del siero per effetto 
di grandi dosi di vitamina D2, allo scopo di pre- 
cisare, almeno in alcuni suoi aspetti, il mecca- 
nismo della citata azione «secondaria» della 
vitamina. 

Tali grandi dosi superano, senza alcun dub- 
bio, il fabbisogno vitaminico dell’adulto e per- 
cid non pud applicarsi al loro meccanismo d’a- 
zione quanto é noto sul meccanismo dell’azione 
antirachitica, specifica, realizzata compiuta- 
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mente dalle dosi ologodinamiche, corrispon- 
denti al fabbisogno vitaminico naturale del- 
l’organismo. 

Ai fini della nostra ricerca ci é parso inte- 
ressante, pitt che i valori di Ca e K del siero in 
condizioni basali, in corso di somministrazione 
della vitamina, lo studiare la reazione calce- 
mica e potassiemica al carico con un sale di 
Cae di K. 

Questo procedimento, realizzato da C. Cam- 
pana e G. Gualandi in campo di ipoparatiroi- 
dismo e limitatamente al carico di Ca, ha dato 
risultati incoraggianti, poiché con tale proce- 
dimento é possibile mettere bene in evidenza 
il difetto di Ca disponibile per il mantenimento 
della calcemia (3). 

Analogamente le ricerche compiute da M. 
Cardinali e M. Levi per lo studio del ricambio 
del potassio nella « mioastenia gravis » (4) e da 
U. Serafini in individui asmatici (5), hanno 
permesso di riconoscere atipie non rilevate dalla 
semplice comparazione dei dati potassiemici a 
digiuno. 

Del resto, questo indirizzo di studi si inquadra 
bene nell’indirizzo generale tendente a saggiare 
le capacita regolatrici e compensatrici dell’or- 
ganismo nelle loro espressioni dinamiche, se- 
condo concetti e metodi oggi generalmente ac- 
colti dalla diagnostica funzionale. 

Lo studio della letteratura ci ha convinti 
che, se essa é straordinariamente ricca di misura 
del Ca e del K nelle pit varie condizioni mor- 
bose in rapporto all’azione vitaminica (6, 7, 
8, 9), non sono, invece, ricordate ricerche com- 
piute col nostro obbietto, almeno per la parte 
d’indagine b*bliografica che ci @ stata consen- 
tita dalle condizioni attuali. 


TECNICA DELLE RICERCHE 
Abbiamo eseguito delle curve da carico di Ca, di 


K e di Ca e K associate, prima e dopo |’iniezione 
di vitamina D, in dosi « urto », 
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Le curve da carico di Ca sono state eseguite facendo 
quattro prelievi di sangue: uno a digiuno, praticando 
subito dopo, per via endovenosa, un carico di Ca con 
una fiala da 10 cc. di cloruro di Ca al 10 %, pari a 
g 0,182 di Ca; i successivi a distanza di 3’, di 30’, di 
go’ dal carico. 

E’ opportuno seguire tale indirizzo poicht, come é 
gia stato constatato da altri Autori (3), l’iniezione 
endovenosa di Ca provoca una fugacissima ipercalce- 
mia che si manifesta dopo pochi minuti dalla intro- 
duzione, seguita poi, entro mezz’ora, da un ritorno ai 
valori normali del Ca ematico, data la rapida sua eli- 
minazione attraverso i reni (ipercalciuria). 

Il metodo usato per il dosaggio del Ca nel siero é 
stato quello di De Waard (10): valori normali da 9 a 
12 mg % cc. di siero. 


Le curve da carico di K sono state eseguite facendo 
pure quattro prelievi: uno a digiuno e immediatamente 
praticando un carico di K per via orale, mediante la 
somministrazione di g 3 di cloruro di K sciolti in mezzo 
bicchiere di acqua distillata e i successivi a distanza di 
1,30 - 2 e 3 ore dal carico, in rapporto alla relativa len- 
tezza di assorbimento attraverso le vie digerenti. 

Il metodo usato per il dosaggio del K é stato quello 
di Kramer e Tisdall (10): valori normali da 19 a 21 
mg 

Le curve associate di Ca e di K sono state eseguite fa- 
cendo sempre quattro prelievi: uno a digiuno, cui se- 
guiva subito un carico di cloruro di K per os (vedi so- 
pra), e quindi un carico di Ca (vedi sopra) a ore I e 27' 
dal carico di K; il secondo prelievo a distanza di 1,30 
dal carico di K, il terzo a 2, il quarto a 3 ore, e deter- 
minando, sui campioni di siero ottenuti; coi metodi 
sopra ricordati, il dosaggio contemporaneo del Ca e 
del K. 

Naturalmente abbiamo avuto cura di evitare ogni 
traccia di emolisi, che comprometterebbe il significato 
dei valori di K trovati nel siero. 

Eseguite tali curve, da carico, abbiamo iniziato subito 
il trattamento con vitamina D, con fiale da 15 mg 
(600.000 U.). 

Sono state praticate ad ogni soggetto tre iniezioni 
intramuscolari di detta vitamina, ad intervallo di sei 
giorni l’una dall’altra. e dopo tre giorni dall’ultima 
dose di vitamina D,, abbiamo ripetuto le curve da carico 
con lo stesso procedimento sopra descritto. Durante 
tale trattamento non sono stati somministrati altri 
farmaci che potessero interferire sulla regolazione del 
tasso di Ca e di K. 

Abbiamo trattato complessivamente dieci casi, quat- 
tro sottoponendoli a curve da carico di Ca, due a curve 
da carico di K, quattro a curve associate di Ca e K. 

Ad eccezione dei primi due casi trattati (soggetti 
normali), tutti gli altri erano affetti da forme pleuri- 
tiche e tubercolari varie. 


RISULTATI 


I) Modificazioni della curva calcemica da carico 
di cloruro di Ca per effetto della vitamina D, 
(g 0,182 di Ca). 


Nei quattro soggetti studiati, due normali e 
due affetti da tubercolosi polmonare, abbiamo 
trovato, in condizioni basali, valori calcemici 
normali (da 9,8 a 10,6 mg %). 


Per effetto del carico endovenoso ottenemmo 
una netta reazione ipercalcemica evidente dopo 
tre minuti e persistente dopo mezz’ora. Dopo 
ore 1,30 in due casi la calcemia aveva raggiunto 
il valore di partenza, in altri due era ad esso 
molto prossima. 

Questo contegno é da considerarsi normale, 
mentre non possiamo considerare massimale in 
senso assoluto il massimo valore calcemico con- 
siderato, dato lo scarso numero di prelevamenti 
eseguiti. 

In corso di trattamento con vitamina D, 
abbiamo constatato due fatti: 


a) in tutti e quattroi casi il valore calcemico 
a digiuno é superiore a quello precedente all’a- 
zione vitaminica e ipercalcemico in senso asso- 
luto (da II a 11,6 mg %); 


b) per effetto del carico si ottiene una curva 
del tutto paragonabile per andamento e inten- 
sita di dislivelli a quella ottenuta preliminar- 
mente, ma tutta spostata in alto, essendo le due 
curve praticamente parallele. 


Lo slivellamento in alto prodotto dalla vita- 
mina oscilla fra il 5 e il 20 % dei valori previ- 
taminici. 

In conclusione questo gruppo di ricerche ha 
dimostrato che la vitamina determina una per- 
sistente base ‘percalcemica, sulla quale la rea- 
zione al carico avviene secondo modalita del 
tutto normali. In altri termini, l’azione della 
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CARICO DI CALCIO 


° = iniez. di Ca endov. (g 0,182 di Cloruro di Ca) 
Ordinate = mg Ca % ce. di siero 

Ascisse = tempo in minuti 

A = prima del carico vitaminico 

B = dopo 45 mg di vitamina D2 


Caso Z.F. Gla. 42 
103 


TABELLA I - Carico di Calcio 


Caso Be Differenze A-B Differenze rispetto 
3 Protocoll i del carico nel valore a 0’ ai valori di partenza 
% | Nome| Sesso | Eta 3 30" | 90" in mg 3 30" 90” 
1|BG.| f 18| Soggetto nor- | | 
0.0 I A | 10,4} 11,8 10,6 | 10,2 || + 0,6/+ 5,76%! + 1,4| + 0,2|—0,2 
B | 12,4| 11,4| 11,2| +1,4|+0,4| + 0,2 
2|M.T.| f | 30} Soggetto nor- 
| II A |10,6|12 | 10,6] 7,54%| + 1,4 0,0 | —0,4 
B | 11,4| 12,7 | 11,6] 11,2 | + 1,3} + 0,2|—0,2 
3 |S.V.| m | 49) T.b.c. polmo- 
nare fibro-ul- | 
| COTUBR. III A | 11,4 10,5 | 10 | + 1,4|+ 14,29%| + 1,6] + 0,7} + 0,2 
| B | 11,2| 13,2| 11,4) 11 || +2 |+0,2|—0,2 
4 |Z.F. m | 42| T.b.c. fibrosa | 
| sin,; adenopa- | 
| tia ilare sin.. | IV A 9,8| 11,2 | 10,4] 10 + 1,8] + 18,38%| + 1,4| + 0,6| + 0,2 
| B | 11,6} 13 (12 11,6 +1,4|+0,4| 0,0 


vitamina D, non incide sui meccanismi regola- 
tori del tasso calcemico sperimentalmente ele- 
vato con l’iniezione endovenosa di cloruro di 
Ca, ma eleva stabilmente la calcemia di base. 

Attraverso qual meccanismo questo avvenga, 
noi non possiamo dire con certezza; ma l’assenza 
di effettc sulla curva ipercalcemica sperimentale 
fa pensare ad influenze generiche sull’assorbi- 
mento intestinale, sulla eliminazione urinaria, 
sul rapporto fra Ca osseo e Ca ematico, piuttosto 
che ad una influenza ematica diretta o me- 
diata attraverso il sistema nervoso vegetativo. 


II) Modificazioni della curva potassiemica da ca- 
rico di cloruro di K per via orale per effetto 
della vitamina Dz (g 3 di cloruro di K). 


Queste osservazioni furono eseguite su due 
soggetti affetti da forme tubercolari. I dosaggi si 
distanziarono nel tempo in rapporto con la rela- 
tiva lentezza di assorbimento attraverso le vie 
digerenti. 

Nei due soggetti studiati i valori potassiemici 
furono prima del carico e prima dell’azione della 
vitamina di 22,5 e 24,5 mg %. Rispetto ai 
valori normali si tratta di valori ipertotassie- 
mici, cid che, potendo essere escluso l’intervento 
di emolisi, pud essere riferito alla malattia fonda- 
mentale e agli squilibri neuro-vegetativo-endo- 
crini in essa comuni. 

Prima dell’intervento della vitamina il carico 
dette luogo ad una curva iperpotassiemica rego- 
lare, che toccd i massimi nel prelevamento ese- 
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guito dopo 1,30, 2 ore, mentre dopo 3 ore i valori 
iniziali erano pressoché raggiunti e in un case 
superati in senso negativo. 

L’aumento non fu notevole (massimo 2,3 
mg %), ma fu costante. Per effetto della vita- 
mina osservammo: 


a) l’abbassamento costante nelle due prove 
dei valori di partenza Tale abbassamento in 
valori % oscillé fra 8,60 e 7,50 % dei valori pre- 
vitaminici; 

b) la curva potassiemica da carico durante 
l’azione della vitamina fu nei due casi del tutto 
paragonabile per andamento ed entita dei disli- 
velli a quella ottenuta prima dell’azione vita- 


minica, ma fu rispetto ad essa slivellata in 
basso. 
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CARICO DI POTASSIO 


° = somministrazione per os di g 3 di Cloruro di K 
Ordinate = mg K % ec. di slero 

Ascisse = tempo in ore 

A = prima del carico vitaminico 

° = dopo 45 mg di vitamina D2 
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TABELLA II - Carico di Potassio 


Valori di Potassio mg. %; 

2 Caso tempo in ore dall’ese- Differenze A-B Differenze rispetto .~ 

: aneeers Protocollo cusione del carico nel valore a o’ ai valori di partenza J 

(v. grafici) 
Nome | Sesso| Eta 1,30 git 3 in mg 1,30 2 3 

| 
1 |R.H.| m | 24) Orchite tuber- | 

colare....... I A | 24,5 | 26,6| 25,4 | 23,5|—2,1|/— 8,57%|+2,1| +0,3|— 

B 22,4 | 24,1 23,2 21,2 + 1,7 0,8 1,2, 
2 |C.T.| m | 30| Empiema sac- 
cato della 
grande scissu- 

destra. . | II A | 22,5| 23,5 | 24,8| 23,90/—1,7;— 7.55%/+1 

B | 20,8} 21,3 | 23,5 21 + 0,5} + 2,7| + 0,2! 


In conclusione l’effetto della vitamina D, si 
manifesta sulla curva potassiemica da carico 
con un effetto del tutto analogo a quello gia 
descritto a proposito della curva calcemica da 
carico, ma di segno opposto (abbassamento in- 
vece che innalzamento dell’intera curva). 

Quanto ad interpretare il fatto stesso, é evi- 
dente che non é@ necessario invocare un’azione 
diretta della vitamina sul ricambio del K, essen- 
do l’andamento della curva potassiemica, come 
gia dicemmo, uguale prima e dopo |’intervento 
della vitamina, ed essendo lo slivellamento in 
basso della curva probabilmente conseguenza 
diretta dell’innalzamento gid descritto della 
curva calcemica, secondo i noti_ rapporti 
d’antagonismo che corrono fra i due elementi 
(II, 12, 13). 


III) Modificazioni delle curve associate calcemiche 
€ potassiemiche da carico ravvicinato di 
cloruro di K e cloruro di Ca per effetto della 
vitamina D). 


Abbiamo studiato quattro casi affetti da 
forme tubercolari varie e dichiariamo senz’altro 
che le variazioni ottenute sono perfettamente 
concordi sia nei quattro casi, che confrontando 
le curve calcemiche e potassiemiche ottenute in 
essi con quelle ottenute ngli altri soggetti sot- 
toposti al carico di uno solo dei due elementi. 

I fatti osservati sono sostanzialmente i se- 
guenti: 


a) spostamento in alto, per azione della vi- 
tamina, della ipercalcemia da carico, esatta- 
mente secondo cid che é stato descritto al para- 
grafo I, con variazioni del valore di partenza 
da + 7,54 a + 13,20 %, con andamento parai- 
lelo delle curve durante e prima dell’azione 
della vitamina; 
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CARICO ASSOCIATO DI CALCIO E DI POTASSIO 
Potassio g 3 di Cloruro di K per os, tempo O 
Calcio g 0,182 di Cloruro di Ca in vena, tempo 1,27 


= 
Ordinate = mg di Ca e di K % cc. di siero 
Ascisse = tempo in ore 
A,a = prima del carico vitaminico 
B,b = dopo 45 mg di vitamina D2 
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TABELLA Iil - Carico associato di Calcio e Potassio 


| | A valori di Calcio mg %; | 
<< la valori di Potassio mg %; Differenze A-B e Differenze rispetto 
5 Caco Protocollo | tempo in ore dall’esecu- a-b nel valore a 0’ ai valori di partenza 
| Diagnosi | (wv. grafici) zione del carico 
| | | | in % del | 
| | | 2 3 in mg | yalore A, a} 13° 2 3 
= | | | 
1 M.H.| m | 28 Empiema sin. | 
con fistola | | 
pleuro-polmo- | | | 
I A 11,4] 13 | 12,4 | 11,8! + 1,2| + 11,40% | + 1,6) +1 |+04 
| B | 12,6| 15,8 | 14 ‘ +32; +2 
| a | 23,4| 27,6| 24,8| 27,8) —1,1|— 4,70% + 44 
b 23,3 24,1 | 21,2 21,8 + 1,8|—1,1 — 0,5 
| } 
2 B.A.| m |25| Empiema me- | | 1 
| | tapneumonico 
destro ...... II A | 9,2/ 11,2] 10,6|10,6'+ 1 |+ 10,86%/+2 |+1,4|+ 1,4 
B 13,6] 12 | 11,8 + + 1,8| + 1,6 
| a | 20,5| 21,5| 22,4| 21,5! —0,2|— 0,07%| +1 |+1,9|4+1 
| b | 20,3| 21,3] 21,3| 22,5. +r [+1 [+22 
3 \V.C.| f | 29 Esiti di pleu- 
rite sin.; fibro- 
torace sin... | III A | 10,6 | 13,6] 12,4/12,8 +0,8/+ 7,54%|+3 |+1,8/ + 2,2 
B 11,4! 13,4 $3. .1222 +2 |+1,6/+0,8 
| a | 22,1) 23,5] 23,9| 23,.4/—1,1|— 4.97% |+14/+1,8/+ 1,3 
| b | 22 23,7 | 20,4 20,5 | + 2,6| —-0,6| —0,5 
4 {L.C. | m |22) T.b.c. ulcero | 
| | caseosa bilate- 
| | | rale con Pnx | 
destro ..... IV A 10,6| 13,6] 13 | 11,6) + 1,4) + 13,20%/+3 |+2,4|/+1 
H | | 
B 12 14,2] 13,4/13 | +2,2};+1,4/+1 
a | 23,8/20,5|20 | 22,8| —4,4|—18,48% | —3,3|—1,8| —1,8 
b | 19,4| 19,1| 22,2| 22,8 | —o0,3| + 2,8| + 3,4 


b) le curve iperpotassiemiche ripetono anche 
esse «grosso modo» l’andamento osservato al 
paragrafo IJ. Da notare, perd, che in questi 
quattro soggetti le variazioni e le irregolarita 
delle curve di K sono pid intense; si tratta, pero, 
sempre di un abbassamento generico della po- 
tassiemia, che, come dicemmo, pud essere inteso 
come effetto antagonistico all’elevazonie del 
tasso calcemico; 

c) la precedenza del carico di K non ha 
modificato sensibilmente gli effetti del carico di 
Ca, che ha fatto ad esso seguito. 

Queste ricerche hanno rilevato, in queste con- 
dizioni di esperimento, una notevole indipendenza 
delle variazioni successive dei due elementi, co- 
me se si trattasse di un antagonismo cosi spiccato 
da dominare ogni altra interferenza o influenza. 
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Se si scende ad un esame di dettaglio si con- 
stata, particolarmente nei casi I e III, una ca- 
duta del tasso potassiemico sotto il valore di 
partenza gia alla seconda ora dal carico di clo- 


_ ruro di K, che contrasta coi casi I e II del se- 


condo gruppo di ricerche (paragrafo II), nel 
quale alla seconda ora dal carico la reazione iper- 
potassiemica era massima. 


Questa anomalia della curva evidentemente 
dipende dal sopraggiungere del carico di Ca ed 
é pit evidente nelle esperienze fatte durante 
l’azione vitaminica, di quanto non lo sia 
prima di essa, probabilmente perché, essendo 
per l’azione della vitaminica antirachitica 


la calcemia pit elevata, pid energica é anche 
la ripercussione potassiemica del carico di 
Ca. 
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CONCLUSIONE 


"Le nostre ricerche, compiute su dieci casi, 
hanno dimostrato, con impostazione sperimen- 
tale che non riteniamo sia gia stata adottata, 
che le ripercussioni della somministrazione pa- 
renterale di 15 mg di vitamina D,, iniet- 
tata settimanalmente per tre volte anche a 
distanza di tre giorni dall’ultima introduzione, 
sono molto manifeste sia sui valori calcemici che 
su quelli potassiemici in condizioni basali. 

Si tratta di un costante aumento della calce- 
mia e di una costante diminuzione della potas- 
siemia. 

Le curve calcemiche e potassiemiche da ca- 
rico sono spostate rispettivamente in alto e in 
basso dall’intervento della vitamina, mentre 
resta immodificato il loro andamento. 

E’ quindi probabile, pit che un’azione sui 
regolatori immediati del tasso.ematico del Ca 
e del K, un intervento stabile della vitamina an- 
tirachitica sugli equilibri e sui rapporti che co- 
stituiscono il fondamento del valore calcemico 
e potassiemico a digiuno. 

Lo studio dell’azione reciproca dei due ele- 
menti conferma ancora una volta |’obbligato- 
rieta dell’antagonismo fra le variazioni dell’uno 
e dell’altro. 

La vitamina D, non modifica tale comporta- 
mento antitetico. 


RIASSUNTO 


L’Autore ha studiato 1’ azione di 15 mg di vita- 
mina D2 iniettata settimanalmente per tre volte in 
dieci soggetti colpiti da malattie tubercolari (ad ecce- 
zione dei primi due, soggetti normali) sull’effetto cal- 
cemico da carico di cloruro di Ca, a di cloruro 
di K, oppure associato dell’uno e dell’altro elemento. 

Si é cosi constatato un netto effetto ipercalcemizzante 
ed ipopotassiemizzante della vitamina. 


Non si @ osservata una netta influenza sull’anda- 
mento delle curve stesse, che sono spostate in toto 
dall’azione vitaminica nel senso gia specificato. 


RESUME 


L’Auteur a étudié l’action de 15 mg de vitamine D, 
injectés une fois pat semaine pendant trois semaines 
en dix sujets atteints de maladies tuberculeuses (a 
lexception des deux premiers, qui étaient sujects 
normaux) surl’effet calchemiquede charge de Chlorure 
de Calcium, ou de Chlorure de Potassium, ou bien de 
l’un et de l’autre éléments associés. On a ainsi observé 
une manifeste action hypercalchemique et hypopotas- 
sihemique de la vitamine. On n’a observé aucune in- 
fluence manifeste sur l’allure des courbes mémes, 
lesquelles sont déplacées « en toto» par l’action vita- 
minique dans le sens que nous venons de spécifier. 


SUMMARY 


The Author has studied the action of 15 mg of D, 
vitamine, injected into ten subjects once a week for 
three weeks, on the calchaemic effect due to a load of 
Calcium Chloride, or of Potassium Chloride, or to an 
association of both the substances. All the subjects, 
except the two first, who were normal, were affected by 
tubercular diseases. It was so proved an evident hyper- 
calchaemic and hypopotassihaemic effect of the vita- 
mine. It was not observed an evident influence on the 
behaviour of the curves, wich are entirely hee 4 soo 
by the vitaminic action in the already mentioned man- 
ner. 
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Prime ricerche sull’influenza dell’acido p-aminobenzoico (vitamina H,) 
sulla cicatrizzazione di ferite sperimentali nell’uomo e negli animali 


P. TUCI 


Direttore Inc. dell’Ospedale Civile di Fucecchio 
(Firenze) 


Allidentificazione dell’acido p-aminobenzoico 
come fattore di crescita per molte specie batteri- 
che, sono seguite numerose ricerche per precisare 
l’influenza di questa sostanza sui fenomeni di ac- 
crescimento al di fuori delcampo microbiologico. 

E’ stato cosi visto che, mentre per alcuni ani- 
mali (pulcino, secondo Ansbacher, 1) questa 
sostanza attiva la crescita, per altri non ha 
la stessa azione (per esempio per il ratto, 
secondo Chiancone e Carrara, 2 e Pfaltz, 3). 
Su organismi vegetali l’acido p-aminobenzoico, 
soprattutto se a dosi piccole, esplica un’azione 
di tipo auxinico (4, 5). 

Parallelamente a queste ricerche sulla crescita 
di organismi superiori, sono stati condotti, in 
campo sperimentale, degli studi sopra l’eventuale 
influenza dell’acido p-aminobenzoico su pro- 
cessi particolari in rapporto a questa azione 
generica di stimolo, come per esempio il pro- 
cesso di cicatrizzazione delle ferite. 

Dalla letteratura risulta che queste espe- 
rienze sono state eseguite soltanto in Italia 
da Chiancone e Ginoulhiac (6) e da Soave (7). I 
risultati dimostrano concordemente che l’ap- 
plicazione locale di una soluzione acquosa di 
acido p-aminobenzoico su ferite sperimentali, 
nel ratto, accelera sensibilmente la riparazione 
delle ferite stesse. 

Gli studi sul potere cicatrizzante dell’ac. pab 
sono stati finora limitati al campo degli ani- 
mali da esperimento: era quindi da porsi il 
problema se anche nell’uomo la vitamina Hi 
potesse esplicare l’azione osservata negli ani- 
mali, nonostante le differenze anatomo-fisiolo- 
giche cosi spiccate fra la cute dell’uomo e 
quella degli animali. 

A questo scopo abbiamo istituito una serie di 
ricerche di cui riportiamo brevemente i risultati. 
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G. ERCOLI 


Ass. Ist. Patol. Spec. Medica e Metodologia Clin. 
dell’Universita di Pisa 


RICERCHE SPERIMENTALI 


1) Aztone dell’acido p-aminobenzoico ap- 
plicato localmente sulla cicatrizzaztone delle ferite 
sperimentali della cavia. 


In 24 cavie di eta e di peso approssimativamente 
uguali, previa depilazione ed in condizioni di asepsi, 
é stato asportato dal dorso un tratto di cute di cm. 
2 X 1,5 (mm? 300). Dodici cavie sono state trattate, 
a giorni alterni, con applicazione locale di una soluzione 
acquosa al 0,2 % del sale sodico dell’acido p-amino- 
benzoico e con l’acido stesso in polvere: detersa ogni 
volta la ferita si spolverava sopra di essa una piccola 
quantita di vitamina H,, quindi si applicava un pic- 
colo tampone di garza imbevuto della soluzione 
acquosa di p-aminobenzoato sodico; la garza era mante- 
nuta fissa con cerotto. 

Si valutava la superficie della ferita applicando un 
foglio di carta millimetrata trasparente direttamente 
sulla ferita stessa e disegnandovene per trasparenza i 
contorni; il conteggio diretto dei millimetri quadrati 
dava senz’altro valori che potevano essere riprodotti 
graficamente. Si costruivano cosi le curve di cicatriz- 
zazione mediante le quali si poteva apprezzare lo svol- 
gersi dei processi riparativi. 

Sei delle cavie di controllo sono state trattate con 
applicazioni locali di sulfadiazina in polvere e con 
tamponi di garza imbevuti di soluzione cloruro-sodica 
al 0,9 %; le altre sei con la semplice soluzione fisiolo- 
gica. 


Nelle cavie trattate con acido p-aminoben- 
zoico si éavuta una cicatrizzazione notevolmente 
pit rapida che in quelle trattate con sulfonami- 
dici e con soluzione di cloruro di sodio: mentre, 
in media, al trentesimo giorno le ferite delle 
cavie medicate con vitamina H; erano rimargi- 
nate (vedi grafico n. 1), quelle delle cavie di 
controllo avevano, nella media, una estensione 
di circa 65 mm’. Le ferite dei sei animali 
trattati con sulfadiazina in polvere guari- 
rono pit rapidamente di quelle degli altri sei 
controlli. 
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2) Aztone dell’acido p-aminobenzoico, som- 
ministrato per via ipodermica, sulla cicatrizza- 
zione di ferite sperimentali della cavia. 

Di un gruppo di dodici cavie, di eta e peso corporeo 
approssimativamente uguali, alle quali era stata prati- 
cata sul dorso, previa depilazione ed in condizioni di 
asepsi, una ferita delle dimensioni gid dette, sei sono 
state trattate con iniezioni sottocutanee di una solu- 
zione acquosa al 0,2 % del sale sodico dell’acido p-ami- 
nobenzoico, in dosi giornaliere di cc. 2. Le altre sei, 
di controllo, non hanno ricevuto alcun trattamento. 
Le ferite venivano medicate a secco in modo uguale in 
tutti gli animali. 


GRAFICO N. 1 
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Nelle cavie alle quali era stata somministrata 
vitamina H, abbiamo potuto osservare una 
velocita di cicatrizzazione sensibilmente mag- 
giore che nei controlli (vedi grafico n. 1), ma 
con differenze molto meno evidenti di quelle ot- 
tenute nel primo gruppo di esperienze. 


3) Azione dell’acido p-aminobenzoico appli- 
cato localmente sulla cicatrizzazione di ferite spe- 
rimentali dell’uomo. 


In dieci pazienti operate di amputazione della mam- 
mella per carcinoma, al momento dell’intervento sono 
stati asportati, in due zone simmetriche dell’addome, 
sulla linea emiclaveare, subito al di sotto dell’arcata 
costale, due lembi cutanei quadrangolari della super- 
ficie di 500 mm? ciascuno. 

Una delle ferite (in cinque casi quella omolaterale 
alla mastectomia e negli altri cinque quella controla- 
terale) ogni quattro giorni é stata spolverata con acido 
p-aminobenzoico in polvere e medicata con garza im- 
bevuta del sale sodico in soluzione acquosa al 0,2 %,. 
L’altra ferita @ stata trattata, in cinque casi, con 
sulfadiazina in polvere e negli altri con soluzione cloruro 
sodica al 0,9 %. .« 

Il decorso dei processi riparativi era seguito a mezzo 
di periodiche misurazioni dell’area delle ferite, mediante 
Ticalco dei margini su carta millimetrata trasparente 
sterile. 


Nelle ferite trattate con acido p.a.b. abbiamo 
osservato una velocita di cicatrizzazione note- 
volmente maggiore di quella presentata dalle 
ferite di controllo (vedi grafico n. 2). Infatti 
mentre nel primo caso al 43° giorno in media si 
notava la completa riparazione della perdita di 
sostanza, nel secondo caso, alla stessa epoca, 
la ferita presentava ancora una estensione media 
di 60 mm’. 


4) Aztone dell’acido p-aminobenzoico, som- 
ministrato per via orale e per via intramuscolare, 
sulla cicatrizzazione di ferite sperimentali nel- 
V’uomo. 

Dobbiamo subito premettere che queste ri- 
cerche hanno presentato difficolta maggiori delle 
precedenti per quanto riguarda l’apprezzamento 
dei risultati e che hanno un valore relativo sia 
per il loro piccolo numero, sia perché ci é man- 
cata in questi casi la possibilita, offertaci in- 
vece dalle ricerche precedenti, di confrontare 
due ferite simmetriche ed-eguali nello stesso 
individuo. 

In otto pazienti volontari di media eta, immobiliz- 
zati per fratture degli arti inferiori, é stato asportato, 
in anestesia locale, dalla faccia anteriore di una coscia 
un lembo di cute di 500 mm? di superficie. La ferita 
veniva medicata a secco e le sue dimensioni venivano 
riportate su carta millimetrata con le modalita seguite 
nelle precedenti esperienze.Quattro pazienti ricevevano 
giornalmente I grammo di acido p.a.b. frazionato 
nelle ventiquattro ore in cinque parti (quattro carte 
da ctg. 20 ciascuna per via orale e 20 ctg. di p-amino- 
benzoato sodico per via intramuscolare); gli altri quat- 
tro pazienti sono stati tenuti come controlli. 


GRAFICO N. 2 
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La velocita di cicatrizzazione é risultata™in 
questi casi di poco diversa da quella dei con- 
trolli. 

Nei grafici seguenti sono sintetizzati i risul- 
tati di tutte le nostre esperienze. 
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CONCLUSIONI 

I risultati delle nostre esperienze autorizzano 
a confermare le conclusioni di Chiancone e 
Ginoulhiac e di Soave: l’acido p.a.b., applicato 
localmente, esercita nella cavia una evidente 
azione cicatrizzante su ferite cutanee sperimen- 
tali. Questa azione si esplica in misura altret- 
tanto evidente nell’uomo, nonostante le diffe- 
renze anatomo-fisiologiche che intercorrono tra 
la cute di questi e quella degli animali da labo- 
ratorio. 

L’azione del sale sodico dell’acido p.a.b., 
somministrato per via parenterale, é di lieve 
entita negli animali. Nell’uomo gli effetti sono 
modesti, e comunque i risultati delle esperienze 
sono cosi difficilmente apprezzabili da non po- 
tersi concludere per una effettiva efficacia. 

Come é ben visibile nei grafici, il processo di 
guarigione delle ferite viene influenzato non 
uniformemente nel tempo, cosicché il tracciato 
ha un decorso irregolare. In particolare possiamo 
osservare come, in un primo tempo, la linea rap- 
presentante la superficie delle ferite sottoposte 
all’influenza della vitamina H; segua verso il 
basso un decorso pit obliquo di quella corri- 
spondente alle ferite di controllo, dalla quale 
quindi progressivamente si allontana. In un 
secondo tempo invece si ha un andamento dif- 
ferente poiché le due linee tendono a decorrere 
parallele. Questo comportamento sta a dimo- 
strare che, mentre nella prima fase dell’esperi- 
mento si é avuta, per opera dell’acido p.a.b., 
una progressiva esaltazione dei processi ripara- 
tivi, nella seconda fase, la velocita di cicatrizza- 
zione @ andata avvicinandosi a quella dei con- 
trolli. 

Ora, se poniamo mente al fatto che le ferite 
da noi sperimentalmente prodotte hanno sem- 
pre interessato la cute in tutto il suo spessore, 
é chiaro che in ogni caso, nello svolgersi dei 
processi riparativi, si assisteva al susseguirsi di 
due fasi: la prima in prevalenza connettivale 
e la seconda in prevalenza epiteliale. Possiamo 
quindi concludere affermando che la vitamina 
H, ha dimostrato di esercitare una evidente 
influenza sui processi rigenerativi svolgentisi 
durante la fase connettivale a preferenza di 
quelli svolgentisi durante la fase epiteliale o, 
in sintesi, che essa accelera la cicatrizzazione dei 
tessuti di derivazione mesenchimale piuttosto 
che la riparazione epidermica. 

Per quanto riguarda il meccanismo dell’a- 
zione cicatrizzante dell’acido p.a.b., alla luce 
delle attuali conoscenze, non si pud fornire una 


IIo 


sicura interpretazione, e dobbiamo limitarcli a 
campo delle ipotesi. 

Nei riguardi della cicatrizzazione delle ferite 
la vitamina H, potrebbe esplicare una semplice 
azione stimolante aspecifica nel senso di A. 
Carrel, richiamando cioé nella sede della ferita 
particolari sostanze (trefoni) capaci di attivare 
la moltiplicazione cellulare o elementi della 
serie bianca, soprattutto linfociti (trefociti), por- 
tatori di trefoni. O, forse con maggiore proba- 
bilita, la vitamina H; potrebbe ingranarsi pit 
intimamente con il metabolismo cellulere me- 
diante un meccanismo enzimatico, a simiglianza 
di cid che sembra avvenire nei riguardi di alcuni 
germi e forse anche nei riguardi di vegetali su- 
periori (effetto auxinico). 

Sono necessarie ulteriori e sistematiche ri- 
cerche perché sia fatta luce completa sul mec- 
canismo con il quale la vitamina H;, esercita 
sulla cicatrizzazione delle ferite l’azione che noi 
abbiamo studiata. 


RIASSUNTO 


Gli AA. hanno sperimentato nell’uomo e controllato 
nella cavia l’azione dell’acido p-aminobenzoico sulla 
cicatrizzazione di ferite cutanee. Essi hanno veduto 
che, sia nell’uomo sia nella cavia, l’acido p-aminoben- 
zoico esercita, dopo applicazione locale, una evidente 
azione favorevole sui processi riparativi. Tale azione 
é apparsa invece molto modesta o addirittura non ap- 
dopo somministrazione dell’acido p-amino- 

enzoico per via orale 0 parenterale. Questa azione si 
esplica in parficolare modo nella fase connettivale della 
cicatrizzazione. 

RESUME 


Les AA. ont recherché, chez l’homme et chez le co- 
baye, l’action de l’acide p-aminobenzoique sur la cica- 
trization des blessures cutanées experimentelles. Ils ont 
vu que, soit chez l’homme soit chez le cobaye, l’acide 
p-aminobenzoique, exerce, par application locale, une 
action favorable évidente sur les procés reparatoires. 
Une telle action apparait au contraire trés modeste ou 
absolument non appréciable, si l’on administre l’acide 
p-aminobenzoique par voie orale ou parenterale. Cette 
action se developpe en particulier dans la phase con- 
nectivale de la cicatrisation. 


SUMMARY 

The AA. researched the p-aminobenzoic acid action 
upon the cicatrization of cutaneous wounds on man 
and on the guinea-pig. They found that, both on man 
and guinea-pigs, the direct use of p-aminobenzoic acid 
on wounded skin speeds up the cicatrization. On the 
contrary Oral or parenteral supply of p-aminobenzoic 
acid gave little or not quite appreciable results. Auxinic 
activity increases in particular in the connective phase 
of cicatrization. 
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ISTITUTO DI PATOLOGIA MEDICA DELL’UNIVERSITA DI ROMA 
(Direttore inc.: Prof. Silvio De Candia) 


Ricerche sulla eliminazione urinaria di acido paraminobenzoico, 
dopo carico endovena, nei normali e negli epatopazienti 


Dott. EZIO ZILLI 


Le ricerche che riferiamo brevemente in que- 
sta nota ci sono state suggerite soprattutto da 
due considerazioni: 


1) é ormai dimostrato che il fegato inter- 
viene, con meccanismi plurimi, nel ricambio delle 
vitamine, le quali — specie se introdotte con 
gli alimenti — trovano nel fegato per lo meno 
un organo di deposito; ; 

2) tra le ormai numerose indicazioni te- 
rapeutiche dell’acido paraminobenzoico (vita- 
mina H,) trovano posto condizioni morbose, come 
alcune dermatosi, nella cui patogenesi é giusti- 
ficato assegnare al fegato una parte importante, 
se anche non ancora perfettamente definita. 


In analogia a quanto si fa nello studio del 
ricambio di altre vitamine idrosolubili, noi ab- 
biamo adoperato una prova di carico acuto cosi 
disciplinata: 

paziente a riposo e a digiuno dalla sera 
precedente; 


a vescica vuotata, iniezione endovenosa 
di r gr. di sale sodico dell’acido paraminoben- 
zoico (A. P. B.); 


raccolta separata e misurazione delle urit. 
emesse dall’ora O all’ora III, dall’ora III al- 
Vora VI e dall’ora VI all’ora XXIV dopo I’inie- 
zione; 


dosaggio nelle urine cosi raccolte dell’A. 
P.B. (quantita totale, frazione libera e fra- 
zione acetilata). 


La tecnica da noi seguita per il dosaggio 
dell’A.P.B. & stata la seguente: 
Reattivi: 
1) Acido solforico N, 
2) Sodio nitrito, soluzione 1 %, di recente preparata. 
3) Urea, soluzione 2 %. 
4) Beta-naftolo (beta-naftolo gr. 0,3 -++ 


NaOH N, 
q.b. a cc. 500). 


Curva di taratura: la curva é stata tracciata in base 
ai valori di estinzione ottenuti da quantita note di 
A.P.B. (da 5 a 100 gamma/cc.) aggiunte a un mestruo 
formato da una parte di urina su 50 parti di acqua). 


Dott. NICOLA DI FERRANTE 


Dosaggio della jrazione libera dell’A.P.B.: si preleva 
dal campione 1 cc. di urina e si porta a volume con 
acqua in un pallone da 50 cc. Di tale urina diluita si 
prelevano in provetta 2 cc. e vi si aggiungono 2 cc. 
del reatt. 1 e cc. 1 del reatt. 2; si agita e dopo 5’ si 
aggiungono cc. 2 di reatt. 3. Dopo circa 20’, durante i 
quali si agita, si copula il diazoico formatosi con 4 cc. 
del reatt. 4. La colorazione giallo-rossa formatasi viene 
determinata, dopo 15’, al fotometro di Pulfrich, in 
vaschetta da mm. Io, filtro S. 50. 


Differenza di comportamento 
neli’eliminazione dell’acido paraminobenzoico 
con le urine tra individui normali ed epatici. 
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Per il liquido di compenso si procede analogamente, 
solo si omette l’aggiunta del reatt. 4, che si sostituisce 
con 4 cc. di acqua. II valore di estinzione letto, ripor- 
tato alla curva di taratura, moltiplicato per la dilui- 
zione eseguita (nel nostro caso 25), da la quantita di 
A.P.B. libero/cc. di urina. 


Dosaggio totale dell’A.P.B.: 5 cc. di urina in provetta 
tarata da 10 cc. si aggiungono di 5 cc. di reatt. 1 e si 
pongono a b. m. bollente per 1 ora. 

Dopo raffreddamento si ripristina il volume a Io cc. 
con acqua e si filtra; 2 cc. del filtrato si portano a vo- 
lume in un pallone tarato da 50 cc. Dell’urina cosi 
trattata e diluita si prelevano 2 cc. su cui si esegue la 
Teazione detta sopra. Per il calcolo della diluizione, 
come per la lettura, si procede come gia detto. 


Dosaggio della frazione acetilata dell’A.P.B.: la fra- 
zione acetilata si ottiene per differenza fra la quantita 
totale e la quantita libera, determinate come sopra. 


* * * 


Le ricerche sono state eseguite in 10 individui 
normali e in 10 epatopazienti (dall’epatite 
acuta itterigena alla cirrosi epatica), controllati 
oltre che clinicamente anche con diverse prove 
di funzionalita epatica. 

Non avendo osservato particolari comporta- 
menti singoli che valgano a differenziare gli in- 
dividui normali dagli epatopazienti e, tra questi, 
quelli affetti da un tipo di epatopatia piuttosto 
che da un’altra, riportiamo — per brevita — 
solo le medie dei valori da noi ottenuti: 


Quantita Frazione Frazione 

_totale _libera acetilata 

in mgr. in mgr. in mgr. 
Individui normali: 

Tempo: O-IIT 375-740 | 197.111 178.635 

(in ore) TT]-VI 51.279 | 18.365 | 32.914 
VI-XXIV | 113.932 83.849 24.884 

O-XXIV | 549.957 | 299.325 | 235.433 
Epatopazienti: 

Tempo: O-IIL 313.398 | 176.322 | 137.275 
III-VI 66.319 23.668 41.649 
VI-XXIV 133.339 | 101.973 21.366 

O-XXIV | 513.456 | 301.963 | 200.290 


Dalla tabella e dai grafici risulta che il ritmo 
di eliminazione urinaria dell’A.P.B. iniettato 
endovena non mostra, nelle sue linee generali, dif- 
ferenze tra individui normali ed epatopazienti. 

Le diversita di comportamento tra i due 
gruppi di soggetti studiati consistono essenzial- 
mente: 

I) in una pit lenta eliminazione della so- 
stanza iniettata negli epatopazienti; 

2) in una minore eliminazione globale della 
frazione acetilata, negli epatopazienti. 


Pur esistendo queste differenze tra individui 
normali ed epatopazienti, di fronte al carico 
endovenoso di A.P.B., la loro entita @ perd cos} 
modesta da obbligare alla conclusione che per 


Quantita complessive di acido paraminobenzoico 
(diviso per frazioni) eliminato in 24 h. con le urine, 
Differenze tra normali ed epatici. 


mer. 


600 . 
wormacr. 
EPATICI. 


550 — 


500 


450. 


Fraz. totale Fraz. libera Fraz. acetilata 


lo. meno limitatamente alle modalita della tecnica 
sperimentale adoperata, non sembra che il fegato 
abbia, nei riguardi del ricambio della vitamina H, 
una importanza paragonabile a quella che ha nel 
ricambio di altre vitamine. 


RIASSUNTO 


Dalle ricerche degli Autori risulta che, pur esistendo 
qualche differenza tra individui normali ed ee 
zienti, di fronte al carico endovenoso di A.P.B., non 
sembra che il fegato abbia, nei riguardi del ricambio 
della vitamina H;, una importanza paragonabile a 
quella che invece ha nel ricambio di altre vitamine. 


RESUME 


Des recherches des Auteurs il en est suivi que, 
méme en existant quelque difference parmi les indivi- 
dus normaux et les malades du foie (relativement au 
chargement endoveineux d’acide paramyne benzoique 
- A.P.B. -) il ne semble pas que le foie ait, quant’au 
métabolisme de la vitamine H;, une importance com- 
— a celle que, au contraire, il a dans le méta- 

olisme des autres vitamines. 


SUMMARY 
From the Authors’ experience it results that, under 
intravenous charge of P. B. Acid, the liver has not 
the same importance in the metabolism of vitamin H,; 
as it has in the metabolism of other vitamins, even 
if there exists little differences between normal indivi- 
duals and liver patients. 


sul 


Me 
ammt 
amin 

zie e 
| SS osser 
valut 
sco 
150 $3 osser 
‘3 AEH 3233 anch 
inibi 
serve 
ché, 
antil 
salm 
sent: 
Soci 
Aut 
tifo 
| apal 

era 
N 
que 
Tess 
espe 
com 
sier 
trat 
A 
su 
G 

|| 


ividui 
carico 
cosi 
le per 


ico 
urine, 


CI. 


stilata 


eCcnica 
fegato 
na H. 
ha nel 


Influenza dell’acido p.amino-benzoico 
sul potere agglutinante del bacillo di Eberth e dei paratifi 


Dott, VACCARO UMBERTO - Direttore inc. Laboratorio Ospedale Civile di Chiavari. 


Mentre é, da numerosissime esperienze, ormai 
ammessa l’azione chemioterapica dell’acido p. 
amino-benzoico (apab) nelle malattie da ricket- 
zie e nel reumatismo articolare acuto, per quan- 
to riguarda la febbre tifoide sono state fatte 
osservazioni assai recenti, perché se ne possa 
valutare appieno le possibilita terapeutiche. 

Infatti, in un recente lavoro, Di Fonzo ha 
constatato che l’apab possiede una attivita an- 
tibatterica sui bacilli di Eberth, rilevabile anche 
dopo Io giorni di incubazione in termostato a 
37°, che si dimostrava completa a concentrazioni 
di 1: 150, le quali sono, come si pud facilmente 
osservare, concentrazioni notevolmente alte. 

Una certa inibizione batterica permaneva an- 
che a diluizione di 1: 400 ed appena rilevabile 
a diluizione di 1 : rooo. In un successivo lavoro, 
Di Fonzo e De Vanna hanno dimostrato che 
anche la novocaina, benché in grado minore, 
inibisce lo sviluppo dello stesso batterio. L’os- 
servazione non era completamente nuova per- 
ché, nel 1921, Seitz aveva accennato all’azione 
antibatterica della novocaina, fra l’altro sulla 
salmonella tiphi. 

Una prova del tutto preliminare é rappre- 
sentata dalla recente comunicazione Caputi alla 
Societa medico-chirurgica di Bari, in cui questo 
Autore annuncia di aver curati 5 malati di 
tifo con 3-5 iniezioni endovenose al giorno di 
apab, in fiale da ro cc. Il trattamento con apab 
era stato tollerato bene ed aveva influenzato 
favorevolmente il decorso della malattia. 

Non si possono trarre delle conclusioni da 
questi risultati, se non accennando al loro inte- 
resse come punto di partenza per successive 
esperienze. 

Pertanto si é ritenuto interessante vedere il 
comportamento del potere agglutinante del 
siero di sangue di conigli sani in rapporto al 
trattamento con apab. 

All’uopo sono stati condotti gli esperimenti 
su 15 soggetti divisi in tre gruppi: 


Gruppo A: trattato con solo vaccino; 


Gruppo B: trattato contemporaneamente con 
vaccino ed apab; 


Gruppo C: trattato con solo apab. 


Prima delle esperienze si é assicurata l’as- 
senza del potere agglutinante per tifo, paratifo A, 
paratifo B. 

Per la vaccinazione é stato usato 1|’Idrovac- 
vino anti T A B dell’Istituto Sieroterapico Mila- 
nese iniettato per via ipodermica in tre inie- 
zioni alla distanza di 5 giorni una dall’altra. 

Per l’agglutinazione sono state usate le emul- 
sioni batteriche per tifo, paratifo A e paratifo B 
sempre dell’Istituto Sieroterapico Milanese. 

L’apab é stato iniettato per via endovenosa 
alla dose di x gr. al di per 7 g’orni, usando il 
preparato Pabasin Lepetit (fiale da ro cc. conte- 
nenti I gr. di sostanza). 

I con‘gli usati erano del peso medio di Kg. 2. 

Si riportano pertanto i risultati ottenuti dopo 
5 gorni dall’ultima iniezione di vaccino e, rispet- 
tivamente, di apab. 


GRUPPO A 
Conigli | Agg. tifo Agg. paratifo A | Agg. paratifo B 
I —_ I : 2500 I : 3000 I : 2000 
1... I : 1500 I : 2500 I ; 3000 
ur...| I : 2500 I 2500 I : 2500 
IV Leia I : 2000 I : 3000 I : 2000 
Vv | I : 2000 I : 2000 I ; 2500 
GRUPPO B 
Conigli Agg. tifo Agg. paratifo A Agg. ‘saa B 
I : 3000 I : 3500 I 3500 
I : 3000 I 3000 I 4000 
EER I 4000 I 3000 I : 4000 
I 3500 I : 3500 I : 3500 
wee I ; 4000 I : 4000 I 3500 
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GRUPPO C 


Conigli Agg. tifo Agg- paratifo A | Agg. paratifo B 
oer negativa negativa negativa 
negativa negativa negativa 
it or negativa negativa negativa 
negativa negativa negativa 
negativa negativa negativa 


Dall’esame dei risultati sopra esposti, due 
rilievi sono da farsi: 


aumento del potere agglutinante con som- 
ministrazione di vaccino pit apab; 

negativita dell’agglutinazione dopo trat- 
tamento con solo apab. 


L’aumento del potere agglutinante é stato 
sempre netto e si é verificato sia per il bacillo 
tifico che per quelli del paratifo A e del para- 
tifo B, senza che potessero rilevarsi differenze 
di qualunque genere tra queste diverse salmo- 
nelle; esso é stato totale ed abbastanza rile- 
vante in tutti i casi. 

Riguardo al potere agglutinante sui conigli 
trattati con apab solamente, dall’esame dei ri- 
sultati sembrerebbe esclusa una funzione anti- 
gene specifica da parte della sostanza introdotta 
— almeno nella dose adoperata: gr. 1 al di 
per 7 giorni — poiché la negativita della siero- 
diagnosi é stata costante, sia per il tifo che per 
i paratifi. 

Come, al lume delle presenti ricerche, possiamo 
spiegare l’azione dell’apab indubbiamente bene- 
fica, sulla infezione eberthiana? 

Unendo ai risultati ottenuti da Di Fonzo e 
Caputi e recentemente da Torricelli, che ha 
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constatato nei conigli e nei cani immunizzati 
con bacillo tifico e trattati con apab un prolun- 
gamento della permanenza in circolo degli anti- 
corpi antitifici, a quelli testé ottenuti — e cioé 
un aumento del potere agglutinante del siero 
verso le salmonellosi (tifo, paratifo A e para- 
tifo B) nel coniglio trattato con vaccino pid 
apab — si puo pensare ad una azione attiva- 
trice dei processi immunitari rispetto a tali 
infezioni, azione non specifica, ma generale. 


RIASSUNTO 


L’A. ha trovato un aumento del potere agglutinante 
verso il bacillo del tifo, del paratifo A e del paratifo B 
in conigli vaccinati e trattati con apab, mentre la 
agglutinazione ha sempre dato risultato negativo in 
conigli trattati per 7 giorni alla dose di gr. 1 di solo 
apab. 


RESUME 


Des expériences de 1’A. il résulte une augmenta- 
tion du pouvoir agglutinant vers le b. du typhe, 
du paratyphe A et B, dans des lapins vaccinés ‘et 
traités avec l’acide p-aminobenzoique. L’agglutina- 
tion a été toujours négative dans des lapins traités 
pendant 7 jours avec seulement I gr. d’acide p-ami- 
nobenzoique. 


ZUSAMMENFASSUNG 


Verf. hat eine Steigerung des Agglutinationsver- 
moegens gegenueber dem Typhus-, A-Paratyphus- 
und B-Paratyphusbazill in geimpften Kaninchen, 
die mit Paraminobenzoesaeure behandelt wurden, 
beobachtet. Der Befund der Agglutination in Ka- 
ninchen, die 7 Tage lang mit einer Gabe von I gr. 
Paraminobenzoesaeure nur behandelt wurden, war 
immer negativ. 
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504, I (Biol. Abstracts, 1947, 21, 10, 2396). 


VITAMINA B, 


Cron1 — Influenza della lattoflavina sull’emoglicolisi in 
vitro. Boll. Soc. Med. Chir. di Catania, 1948, 14, 
2, 167. 

Pustorino — Anemia ipocromica. Sindrome di Plummer 
Vinson. Policlin. Infant., 1948, 16, 4, 184. 

EtvipceE — Controllo analitico di preparati farmaceu- 
tici contenenti vitamina B, e vitamina B,. Quart. J. 
Pharm. Pharmacol., 1947, 20, 263 (Chem. Abstracts, 
1948, 42, 4, 1385). 

ROKHLINA e YAGUDINA — Cambiamenti del contenuto 
di acido ascorbico nel cristallino dell’occhio sotto 
linfluenza della riboflavina. Vestnik Oftalmol., 1947, 
26, 6, 15 (Chem. Abstracts, 1948, 42, 10, 3471). 

SoULAIRAC e DESCLAUXx — Azione comparata della lat- 
toflavina e dell’allossana su alcuni aspetti del meta- 
bolismo degli idrati di carbonio. Ann. Endocrinol., 
1948, 9, 2, 166. 

ESCALIER, DESCLAUX e SOULAIRAC - Azione della latto- 
flavina nel diabete mellito. Ann. Endocrinol., 1948, 
9, 2, 168. 

Lovino e Lecco — Rilievi di confronto sull’efficacia di 
alcuni mezzi medicamentosi nel trattamento della 
sindrome di Meniére. Boll. Soc. Med. Chir. di Modena, 
1948, 48. 

Brancui — Il trattamento delle angioneurosi labirin- 
tiche con vitamina PP e B,. Atti Clin. Otor. di 
Parma, 1947/48. 

MiMEt - A proposito della funzione della vitamina B, 
nell’analgesia ostetrica. Sua associazione con la 
vitamina B,. Presse méd., 1948, 56, 42, 511. 


VITAMINA B, 


STEFANINI e Rot — Primi rilievi sul trattamento del 
parkinsonismo postencefalitico con piridoxina. Gazz. 
Sanit., 1948. 

CACCIALANZA — Eritrodermia desquamativa del lat- 
tante (sindrome del Leiner), non sensibile alla tera- 
pia con vitamina B,. Riv. Cl. Md. - Marginalia 
Dermatol., 1947, 3, suppl. 1. 

DAVENPORT, VIRGINIA, HoRACE, DAVENPORT — Ecci- 
tabilita corticale in ratti piridossino-deficienti. Feder. 
Proc., 1947, 6, 1, 94 (Biol. Abstracts, 1947, 21, 9, 
2204). 

LotMAR — « Wilsonismo » e carenza in Ry. Schw. Arch. 
Neur., 1947, 60, 207 (Schw. med. Wschr., 1948, 78, 
20, 498). 

McNutt e SNELL — Fosfati di piridossale e di piridossa- 
mina quali fattori di crescita per i batteri dell’acido 
lattico. J. Biol. Chem., 1948, 173, 2, 801 
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Cion1 — Azione della vitamina Bg sull’emoglicolisi in 
vitro. Boll. Soc. Med. Chir. di Catania, 1948, 14, 
2, 164. 

CHIANCONE — Carenza sperimentale di piridoxina con 
mancanza di lesioni cutanee. Giorn. It. Derm. Sifil., 
1948, 89. 

Hopkins e PENNINGTON - La vitamina B, nella birra. 
J. Inst. Brewing, 1947, 58, 5, 251 (Chim. a. Ind., 
1948, 59, 5, 484). 

Lrvy — Vitamina B, come disintossicante di arseno- 
benzoli. Acc. Med., 1948, 48, 2. 


COMPLESSO B 


Pore e Smipt — Sintesi del complesso vitaminico B 
ad opera del bacillo tubercolare. Am. Rev. Thc. 1947, 
6, 559. 

Bercc — Fabbisogno nutritivo della « Drosophila mela- 
nogaster ». Nature, 1948, 161, 4098, 769. 

CapEac — Un caso di alopecia generalizzata trattata 
con successo con il complesso vitaminico B e con 
l’acido pantotenico. Presse méd., 1948, 56, 28, 344. 


CIFARELLI — Distrofia ed anemia macrocitica da ca- 
renza di complesso B. Riv. Terapia Prat., 1948, 
47, 165, 36. 

FRAENKEL, BLEWETT e CoLEs — Bt, una nuova vita- 
mina del gruppo B e sua relazione con il gruppo del- 
l’acido folico e con altri fattori anti-anemici. Nature, 
1948, 161, 4103, 981. 

GREENER — Complesso vitaminico B, menorragia e 
cancro. Am. J. Obst. a. Gyn., 1947, 54 (Ann. Endocri- 
nol., 1948, 9, I, 96). 

FREED, WALTON e GRUNDY — Apparente mancanza di 
relazione fra contenuto nelle feci in vitamine del 
complesso B e completamento della dieta con vita- 
mine del complesso B e proteine. Gastroenterol., 
1947, 8, 3, 353. (Biol. Abstracts, 1948, 21, 9, 2158). 

Bow es e LESTER — Vascolarizzazione della cornea dei 
ratti causata da deficienza di vitamina B. Anat. Rec., 
1947, 97, 3, 381 (Biol. Abstracts, 1947, 21, 9, 2158). 

Bayo Bayo — Complesso B e diuresi: coefficiente medio 


di diuresi. Tvabajos Inst. Nac. Cienc. Med., 1948, 
9 (Min. Med., 1948, 1, 8, 230). 
FRIEDEMANN, KINNEY, BERRYMAN e Coll. - Effetto 


della restrizione dietetica di vitamine del complesso B 
e di proteine sulla eliminazione della creatinina da 
parte di soggetti umani. J. Nutrition, 1948, 35, 1, 117. 

Wess e Loorsourow — Ormoni intercellulari. Libera- 
zione e sintesi di fattori del complesso B nelle cel- 
lule viventi danneggiate. Bioch. J., 1947, 41, 1, 114. 

MacrAE — Determinazione microbiologica delle vita- 
mina B. Bioch. J., 1947, 41, 1, xi. 

HucGu Stannus — Disordini del sistema nervoso dovutj 
alla cattiva nutrizione. Brit. M. J., 1948, 4546, 342. 

Giroup e BolssELot — L’avitaminosi B nell’embrione 
del ratto. Arch. frang. Péd., 1947, 4 (Il Lattante, 
1948, 19, 1). 

GENOVESI — Studio di un caso di sclerodermia nella 
terza infanzia (Impiego delle vitamine del gruppo B). 
Clin. Ped., 1947, 29, 9, 565. 

Lecog, CHAUCHARD e Mazovk — Disturbi dell’eccita- 
bilita neuromuscolare durante squilibrio alimentare 
ed avitaminosi. XVIII) Relazione fra deficienza 
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in piridoxina, biotina ed acido p-aminobenzoico ed 
il contenuto in proteine e lipidi della dieta. Bull. 
Soc. Chim. Biol., 1947, 29, 492 (Chem. Abstracts, 
1948, 42, 2, 650). 

DENKO, GRUNDY e PorTER — Tassi ematici in soggetti 
adulti normali a ristretto apporto di vitamine del 
complesso B e triptofano. Arch. Biochem., 1947, 18, 
481 (Chem. Abstracts, 1948, 42, 1, 256). 

Macu ~ La vitamina B ed il tachisterolo nella regola- 
zione dell’equilibrio fosfocalcico. Praxis, 1947 (Min. 
Med., 1948, 1, 6, 164). 

OLIVErIRA — Pluri-carenze alimentari e complesso B. 
O Hospital, 1947 (Min. Med., 1948, 1, 12, 350). 

TrRAviA, PELOosIO e DALLA TorRE — Sul cosiddetto anta- 
gonismo delle vitamine del gruppo B. Ricerche pre- 
liminari. Boll. S.I. B. S., 1947, 28, 12, 1202. 

BISKIND — Deficienza nutritiva ed ipogonadismo. J. 
Gerontol., 1947, 2, 303 (J.A.M.A., 1948, 136, 8, 579). 

Sessa ~ L’azione del complesso vitaminico B nell’ane- 
mia benzolica sperimentale. Boll. S.I.B.S., 1947, 
23, 12, 1160. 

Sessa -— L’azione del complesso vitaminico B sulla 
ascorbaciduria nell’intossicazione sperimentale da 
benzolo. Boll. S. I. B. S., 1947, 28, 12, 1161. 

Laszt — Coda ad equisetum monosintomatica in gio- 
vani ratti mantenuti a dieta composta di acidi 
grassi saturi e complesso vitaminico B. Helv. Physiol. 
Acta, 1948, 6, 1, C Io. 

HAGERMAN e HIRSCHFELD — Aspetto fluorescente della 
lingua normale e sua relazione con il metabolismo 
della vitamina B. Acta Derm.-Venereol., 1947, 27, 5 

PAAL, GREINER e RuBy - Ulteriori esperimenti sul- 
l’influenza da parte dei fattori vitaminici B e della 
cisteina sull’ elettrocardiogramma. Int. Z. Vitaminf., 
1948, 19, 3/4, 374. 

TuLrpan — Acne rosacea: deficienza del complesso 


vitaminico B. Arch. Derm. a. Syphilol., 1947, 56, 
589 (J. A.M.A., 1948, 136, 9, 646). 
VITAMINA C 
LAFONTAINE — Vitamina C e tubercolosi. Le Sang, 


1947, 8 (Prensa Med. Argent., 1948, 35, 17, 801). 

SIMONELLI — Ricerche sulla permeabilita della bar- 
riera emato-oftalmica. II. Influenza della sommini- 
strazione di vitamina C. Giorn. It. Oftalm., 1948, 
1, 4, 326. 

BARBIERI — La reazione di Mester nella diagnosi di 
malattia reumatica. Rapporti con la vitamina C. 
Riv. Patol. e Clin., 1948, 8, 4, 42. 

LAFONTAINE — Tasso ematico di acido ascorbico nella 
tubercolosi polmonare. Le Sang., 1947, 18, 499 
(Omnia med., 1948, 26, 1-3, 171). 

ROSENTHALER — Ulteriori contributi al controllo di 
composti organici. Pharm. Acta Helv., 1948, 23, 
6, 21%. 

BRAILSFORD ROBERTSON ~- Accumulo di vitamina C 
durante la germinazione del pisello. Australian J. 
Eptl. Biol. Med. Sci., 1947, 25, 41 (Chem. Abstracts, 
1948, 42, 3, 957). 

VINOKUROV e KAZNACHE!I — Stimolo della biosintesi 
dell’acido ascorbico in tuberi di patate alterate. 
Biokhimiya, 1947, 38, 5607 (Chem. Abstracts, 1948, 
42, 3, 956). 
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KAPLANSKII e MAsusits Influenza di una dieta povera 
di proteine sul contenuto di vitamina C negli organi 
di ratti albini e sull’eliminazione urinaria. Biokhimiya, 
1947, 12, 291 (Chem. Abstracts, 1948, 42, 3, 961). 

VLADIMIROV e KoLoTiLova — Meccanismo dell’ossi- 
dazione dell’acido ascorbico e dell’emoglobina e fun- 


zione della catalasi negli eritrociti. Biokhimiva, 
1047, 12, 321 (Chem. Abstracts, 1948, 42, 3, 937). 


VITAMINA D 


AMANIERA e LuBicH ~ Meccanismo d'azione della vita- 
mina D, a dose d’urto nella tubercolosi pleuropol- 
nonare. Giorn. Clin. Med., 1948, 29, 5, 481. 

FonTtAN VERGER — Gli incidenti da ipervitaminosi D 
nel fanciullo. J. Med. Bordeaux et Sud-Ouest, 1947, 
10, 459 (Prensa med. Argent., 1948, 85, 17, 800). 

RANDOIN e CAUSERET — Composizione di una dieta per 
giovani ratti bianchi, adatta per la determinazione 
biologica delle vitamine A e D. Bull. Soc. Sci. Hyg. 
Alim., 1947, 35, 1-2-3, 14 (Chem. Abstracts, 1947, 
42, 3, 961). 

Tiss1ERES, VOGT e VERZAR — Influenza della timectomia 
sulla sensibilita dei ratti alla deficienza di vitamina A, 
vitamina D e proteina. Helv. Phys. Pharm. Acta, 
1947, 5, 54 (Chem. Abstracts, 1948, 42, 3, 965). 

DzsmMonts Eritrodermia e leucemia linfoide: azione 
della vitamina D2 e dell’opoterapia midollare. Soc. 
trang. Hémat., 1947, 20/11 (Presse méd., 1948, 56, 
22, 275). 

JensEN - Cura del lupus tubercolare con iniezioni di 
vitamina D,. Ann. Derm. et Syphil., 1948, t (Giorn. 
It. Derm. Sifil., 1948, 89, 3, 342). 

PEKKA KontTio e TEPERI — Studi sul contenuto di 
steroli e di vitamina D nei funghi finlandesi. 1) 
«Helvella esculenta», Suomen Kemistilehti, 1947, 
20 B, 27 (Chem. Abstracts, 1948, 42, 10, 3462). 

Cuarpy — La vitamina C ad alte dosi, somministrata 
sola o associata alla vitamina D, nella tubercolosi. 
Acad, nat. de Méd., 1948, giugno (Presse méd., 
1948, 56, 39, 476). 

Cuarpy - Schema di una terapia antitubercolare con 
il calciferolo. Acad. nat. de Méd., 1948, giugno 
(Presse méd., 1948, 56, 39, 476). 

Cossanp1 Comportamento del metabolismo creati- 
nico nel bambino sotto l’azione di una forte dose unica 
di vitamina D,. Policlin. Infant., 1948, 5, 227. 

BEsANGON, e PoLonovski - Gli accidenti pro- 
vocati dalla vitamina D, a dosi massive e la poso- 
logia del calciferolo. Bull. Soc. méd. Hép., 1948, 
3-4 (Il Policlinico, 1948, 55, 25, 777) 

Merto — Alcuni disturbi del circolo capillare e del- 
Vequilibrio elettrolitico nella patogenesi delle artro- 
patie croniche. (Influenza del calciferolo e dell’acido 
nicotinico). Rass. Fisiopat. Clin. e Terap., 1947, 
19 (Pathologica, 1948, 40, 641-642, 57). 

PacuioL1 — Influenze vitaminiche sul ricambio energe- 
tico. Nota IT. Azione della vitamina D, Clin. Ped., 

1948, 30, 3. 

VOLTERRANI e CrocE - La vitamina D,, in dose «urto» 
per via parenterale e per os nella tubercolosi pol- 
monare. I/ Policlinico, 1948, 55, 29, 873. 

LanoussE — I procedimenti ottici di dosaggio delle 
vitamine A e D, Chim. a. Ind., 1948, 60, 2, I19. 


Turano — Calcemia e rapporto «C,-P » 


nelle tratture 
sperimentali sotto l’azione della vitamina D, in 
dosi « Urto». I] Policlinico, 1948, 55, 31, 937. 

Sactino — Sul trattamento locale dell’ascesso freddo 
sternale con la vitamina D, ad alte dosi. I/ Policli- 
nico, 1948, 55, 31, 930. 

VARGAS FERNANDEZ - Tossicita della vitamina D e della 
tiamina. Rev. Med. Chile, 1947 (Prensa Med. Ar- 
gentina, 1948, 35, 16, 755). 

STRANDBERG - I] trattamento del lupus vulgaris con 
la vitamina D,. Nordisk Med., 1948, 38, 20, 967 
(Presse méd., 1948, 56, 40, 491). 

MACRAE — I] trattamento del lupus vulgaris con il 
calciferolo. Brit. J. Derm., 1947, 59, 10, 333 (Presse 
méd., 1948, 56, 40, 491). 


VITAMINA E 


Hess e VIOLLIER — Attivita della lipasi e della coline- 
sterasi nella dieta priva di grassi e nell’avitaminosi E. 
Helv. Chim. Acta, 1948, 81, 2, 381. 

Fitzr, Ltoyp, RuMERY e MAson - Pigmentazione del 
tessuto adiposo influenzato daygli acidi grassi non 
saturi in ratti vitamina E-deficienti. Anat. Rec., 
1947, 97, 3, 387 (Biol. Abstracts, 1947, 21, 9, 2204. 

KKoKAs, GoRKA e HeEsz — Sull’azione del lavorosui 
testicoli di ratti in avitaminosi E. 7. f. Vitamin- 
Hormon- u. Ferment?., 1947/48, 1, 6, 466. 

Gatz, HarTHUR e Houcuin Osservazioni istologiche 
sul cuore di coniglio vitamina E-deficiente. Avat. 
Rec., 1947, 97, 3, 337 (Biol. Abstracts, 1947, 21, 9, 
2204). 

MARTIN e Faust — Il cuore ip avitaminosi E. Expii/. 


Med. a. Surg., 1947, 5, 405 (J. A. M. A., 1948, 136, 
13, 899). 
ROSENKRANTZ — Spettri infra-rossi di assorbimento di 


tocoferoli e di composti aventi rapporti strutturali 
con essi. J. Biol. Chem., 1948, 178, 2, 439. 

Kaunitz — Vitamina F e funzione sessuale femminile. 
Wien. klin. Wschr., 1948, giugno (1/ Policlinico, 
1948, 55, 31, 960). 

Morris e MAMELOK- La vitamina E nel trattamento 
delle fibrositi con complicazioni osteoartritiche. Med. 
Times, 1948, 76, 4, 162. 

VALATX — Miocardite e vitamina E. Presse méd., 1948, 
56, 23, 288. 

GRANADOS e Dam - Influenza dei vari livelli di ferro 
nei tessuti dentari ed adiposi dei ratti a deficienza 
di vitamina E. J. Dental Res., 1947, © (Clin. Odont., 
1948, 3, 5, 137). 

HuMMEL e BasinK1 — Effetto in vitro del fosfato di 
tocoferolo sulla respirazione muscolare di conigli 


normali e distrofici. J. Brel. Chem., 10948, 172, 
2, 417 
HICKMAN -— Dosaggio della vitamina E. Lancet, 1948, 


1, 6504, 052. 
KaESER — Determinazioni del tocoferolo del siero nella 
gravidanza normale e nell’aborto. Schw. med. Wschr 

1948, 76, 22, 535 
BENCZE - 
la reazione colorata di 


Il dosaggio del tocoferolo (vitamina E) con 
Furter e Meyer. Hoppe- 


Seyler’s{Z. physiol. Chem., 1047, 5 6, 282." (Prod 
1948, 8, 5, 222). 


Pharm., 


Lecog Le vitamine E ed F e la loro azione sull’ equi 
librio acidobasico sanguigno quando vengono intro- 
dotte per via endovenosa. C. R. Soc. de Biol., 1948, 
142, 5-6, 286. 

Junck, Mappock, VAN BRUGGEN ed HELLER - Tassi 
ematici delle vitamine A, C ed E e contenuto in 
vitamina C dello sperma nella sterilita dell’uomo. 
Feder. Proc., 1947, 6, 1, 139 (Biol. Abstracts, 1947, 
21, 9, 2177). 


VITAMINA F 


Mayoux e AUBERT - Guarigione delle piaghe epite- 
liali con l’acido linoleico. Ann. Oto. Laryng., 1948, 
65, 3/4, 187. 

Lecog — Le vitamine E ed F e la loro azione sull’equi- 
librio acidobasico sanguigno quando vengono intro- 
dotte per via endovenosa. C. R. Soc. de Biol., 1948, 
142, 5-6, 286. 


VITAMINA H 


MONTEZEMOLO — Nuovo metodo rapido e facile per la 
determinazione della biotina. Rass. Clin. ter. Sc. 
Aff., 1947, Aprile-Settembre. 

MONTEZEMOLO — Principali metodi di titolazione della 
biotina. Rass. Clin. ter. Sc. Aff., 1947, Aprile-Set- 
tembre. 

GALLERANI — La biotina (vitamina H). Rass. Clin- 
Ter. Sc. Aff., 1947, Aprile-Settembre. 

Broguist e SNELL — Sull’interazione fra avidina e 
acido oleico. J. Biol. Chem., 1948, 173, 1, 435. 

BARNETT e LILLy — Effetti della biotina sulla formazione 
e sviluppo dei periteci e delle ascospore da parte 
della «fimicola sordaria», Am. J. Bot., 1947, 34, 4, 
196 (Biol. Abstracts, 1947, 21, 8, 2042). 


VITAMINA H’ 


ANNONI — L’azione dell’acido p-aminobenzoico (vita- 
mina H’) sulla funzionalita epatica. Progr. Med., 
1948, 4, 10, 303. : 

BEGEy e Z1nA -- L’acido p-aminobenzoico (vitamina H’‘) 
solo o associato alla crioterapia nella cura della viti- 
ligine. Giorn. Batteviol. e Immun., 1948, 38, 476. 

BERTARELLI [L.’acido p-aminobenzoico. Med. Intern., 
1948, 56, 3, 

Bray, LAKE, NEALE e COLL. -- Funzione di alcuni acidi 
organici e di alcune amidi nef coniglio. 4°) Acidi 
aminobenzoici e loro amidi. Bioch. J., 1948, 42, 3, 
434. 

WHITENEY — Ulteriori osservazioni sui batteri intesti- 
nali della cavia nutrita con acido p-aminobenzoico. 
Texas Repts. Biol. a. Med., 1947, 5, 1, 63 (Biol. 
Abstracts, 1947, 21, 10, 2474). 

ZARAFONETIS, ANDREW e COLL. — L’acido p-amino- 
benzoico nella leucemia. Blood., 1948, 3, 7, 780. 

Bazin e Rasy ~ Azione flocculante dei sali di p-amino- 
benzoil-dietil-aminoetanolo su delle soluzioni di glo- 
buline e d’oleato di sodio. C. R. Soc. de Riol., 194%, 
142, 3-4, 200 

WipFuuR ~ Produzione di tossina per mezzo di bacilli 
tetanici ed effetto della vitamina H’ (acido p-amino- 
benzoico). Zenty. Bakt. Parasitenk. T. Abt. Orig., 
1947, 152, 96 (Chem. Abstracts, 1948, 42, 10, 3457). 
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GREIFF e PINKERTON — Effetti degli inibitori enzima- 
tici e degli attivatori sulla moltiplicazione del tifo 
da richetsia. III) Rapporto tra gli effetti del paba 
e del cianuro di potassio con il consumo d’ossigeno 
nelle uova embrionate. J. expil. Med., 1948, 87, 
175 (Chem. Abstracts, 1948, 42, 10, 3458). 

Corba — Azione dell’acido p-aminobenzoico e dell’a- 
cido pantotenico sulla ipotermia adrenalinica. Vita- 
minologia, 1948, 5. 

NILEs e BoumeE ~— L’uso dell’acido p-aminobenzoico in 
un caso di febbre purpurea delle Montagne Rocciose. 
New England J. Med., 1948 (Min. Med., 1948, 2, 
31, 154). 

CerRR1 — Tentativi di terapia locale della leishmaniosj 
cutanea con acido p-aminobenzoico, Min, Med. 
1948, 2, 28, 60. 


VITAMINA K 


NACHMANSOHN e WEIss — Studi sulla colina-acetilasi. 
IV) Effetto dell’acido citrico. J. Biol. Chem., 1948, 

LirtLe, Sproston e Foote — Isolamento ed azione 
fungicida di un 2-metossi-1,4-naftochinone naturale. 
J. Biol. Chem., 1948, 174, 1, 335. 

Det Veccuio - Chinoni e brucelle: 1’ « antibrucellina », 
antibiotico sintetico ad azione elettiva contro le bru- 
celle. Igiene e San. Pubbl., 1948, 4, 5-6, 209. 

ADIPIETRO ~ Vitamina K e brucellosi. Igiene e San. 
Pubbl., 1948, 4, 5-6, 247. 

PorTANOVA — L’antibrucellina in tre casi di brucellosi, 
Igiene e San, Pubbl., 1948, 4, 5-6, 242. 

Amopro — Un caso di artro-sinovite, metastasi e bru- 
cellosi curato con antibrucellina. [giene e San. Publil., 
1948, 4, 5-6, 245. 

PANEBIANCO — Risultati clinico-terapeutici con 1’« an- 
tibrucellina » nella brucellosi umana. Igiene e San. 
Pubbl., 1948, 4, 5-6, 237. 

PANEBIANCO, NAPOL1 € D’ANIELLO — Azione dell’« an- 
tibrucellina » nelle brucellosi umane e suo potere 
antibiotico in vitro. Igiene e San. Pubbl., 1948, 4, 
5-6, 230. 

ViRGILI e DEL VEccHIO — L’azione chemioterapica 
dell’antibrucellina (derivato della vitamina K stan- 
dard) in un caso di meningite brucellare. Igiene ¢ 
San. Pubbl., 1948, 4, 5-6, 227. 


. Napoi — Ricerche sul potere antibiotico — in vitro — 


dell’ « antibrucellina ». Igiene e San. Pubbl., 
4, 5-6, 214. 

KuHN e Het_mut — Inibitori e carbossilasi. Chem. Ber., 
1947, 80, tor (Chem. Abstracts, 1948, 42, 4, 1323). 

MARQUARDT, Kocu e AUBERT — Tossicita dei fenoli 
mono-, di-, e tri-valenti con considerazione della tos- 
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